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STAT工STICAL AND CLINICAL STUDIES ON TUMOR OF THE URINARY BLADDER
Hidetoshi FuKATsu， Akio SEGAwA， Hachiro SENDA，
  Yoshimasa HAyAsE and Gen－ichiro NisHiKAwA
     From the DePartinent of Urology， Aichi Medical School
           r1）irect・r．’ Pr・f． A． Segawa，・M． Dり
   A clinical review was made on 45 cases of primary bladder tumor experienced at Department
of Urology， Aichi Medical College Hospital during 5 years， 1974 to 1978． lncidence， cystoscopic
and pathohistological’ findings were particularly of our interest．
   1） Percentage of bladder tumor patients to all the new visitors to the outpatients clinic was O．580／．
in 1974， 2．280／， in 1975， 1，220／． jn 1976， 1．270／， in 1977 and 1．350／． in 1978． The average was 1．340／．．
   2） The patients consisted of 76．60／， male and 24．40／． female．
   3） Age disti”ibution showed 2．20／． below 30， 13．30／6 31． to 40， 11．10／． 41 to 50， 22．20／， 51 to 60，
28．9e／， 61 to 70， and 22．20／， over 71． The peak incidence was at the seventh decade．
   4） No particular．causative relationship was observed between occupation and tumor．
   5）Ghief co皿plaint was hematuria 88．8％， urinary f｝equency 4．4％， residual urine sensation
2．20／．， diMculy in urination 2．20／．’and burning on urination 2．20／．．
   6＞． Legation of tumor was the lateral wall 46．70／．， the anterior wall 6．70／．， the posterior wall 26．70／．，
the dome 4．4F／，， the vesical neck 8．40／． and trigone 6．70／．．
   7）The size of tu皿or was Iarge in l7．8％， medium in 37．8％and small in 44．4％．
   8） Number of tumor was solitary in 55．60／．， two in 11．10／o， three in 200／． and rnore’than four
in 13．30／，．
   9）Gross morphologic finding of tu皿or was papillary－pcdunculated in 5 L l％， papillary non－
pedunculated in 200／． and sessile in 28．90／． ．
   10） Histologically， 84．40／． was transitional cell carcinoma， 4．40／o squamous cell carcinoma， 2．20／o
adenocarcinoma， and 8．90／o unclassified．
   11） Grade of tumor was Grade 1 in 11．10／，， II in 44．40／．， III in 200／，， IV in i 5．60／． and not clear
in 8．90／，．
   13） There was no particular relationship between the site of tumor and grade of stage．
   12） Staging of tumor was made as Stage O in none， Stage A in 8．90／o and non－classified in 13．30／．．．
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 14） ln the large tumor group， high grade－high stage tumor was frequent， whereas in the small
tumor group， low grade－low stage tumor was frequent．
 15） There was no relationship between number of tumor and grade or stage．
 16） Low grade－low stage tumor was common in the papillary turnor group， whereas high grade－
hlgh stage tumor was common in the sessile tumor group．
 17） lnitial operative treatrnent’ consisted of transurethral’ electro coagulation in 8．90／，， TUR in
33．3e／，．， simple excision of tumor in 29e／．， partial cystectomy in 94．40／， and total cystectomy in 13．30／．．
Table 2．性別および年齢別発生頻度
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年IO｛5，E（1．22％）， 1977年IOt ij（1．27％）， 1978年12gti
（L35％）で，5年閥の平均はL34％であり，特に増加
傾向はみられなかった．
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Table 4。主訴 合 計 45 100
主訴
性別
















































合 計 45 100
Table 5．腫瘍の発生部位
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細 胞 型 症 例 ％
移行上皮癌
扁平上皮癌
腺   癌














行ない，その内容はgrade I 5例（11．1％）， II 20例
（44・4％），III 9例（20％）， IV 7例（15．6％），不明4
例（8・9％）であり，grade IIが最も多かった．以下




 Table IOに示すごとく，側壁では21例申Iow grade
lO例（47．6％）， high grade 8例（38．1％），不明3例
（14．3％），頂部2例中low grade 1例（50％）， high
grade l例（50％），後壁12例中low grade 7例（58．3









 Table 11に示すごとく，小は20例中low grade i 5
例（75％），high grade 1例（5％），不明4例（20％），





 悪性度     1
大きさ
］ H【  IV  不明  合計
大   0
（％）
中   0
（％）
小   5
（％） （25
  0   4   4   0   8
    （5e ） （50 ） （100）
 10 4 3 O 17 （58．5） （23．5） （17．6） （1co）
 10 1 O 4 20） （50 ） （ 5  ） （20 ） （100）
Table 1O．発生部位と悪性度との関係




1 11 皿   IV  不明  合計
側 壁  2   8   5   3
 （％） （ 9．5） （38，1） （239） （14．3）
頂 部  0   1   0   1 （％） （50 ） （50 ）
後 壁  1   6   2   3
 （％） （ 8，3） （50 ） （16．7） （25 ）
前 壁  0  ・1   2   0
 （％） （33．3） （66，7）
頚 部  1   2   0   0
 （％） （25 ） （50 ） （25
三角部  1  2   0  0 （％） （33．3） （66．7）
 3   21
（14，3） （100）
0    2
  （100）
0   12
  （100）
0    3
  （100）
1    4
 ）（100）
0    3
  （100）
 （c）腫瘍の数と悪性度との関係
 Table 12に示すごとく，単発では25例中low grade
五2例（48％），high grade IO例（40％），不明3例（12
％），2個5例中Iow grade 4例（80％）， high grade l
例（20％），3個9例中low grade 6例（66．7％）， high
grade 2例（22．2％），不明1例（IL1％），4個以上6




  悪性度数      1 9   皿   IV  不明  合計









 4   8   5   5   3 25
（16 ） （32 ） （20 ） （20 ） （12 ） （100）
 0   4   1   0   0   5
   （75 ） （25 ） （100）
 1   5   1   1   1   9
（11．1） （55．6） （11．1） （11，1） （11，1） （100）
 0   3   2   1   0   6
   （so ） （30 ） （20 ） （100）
合計 5 20 9 7 4 45 （％） （11．1） （44，4） （20 ） （15，6） （ 89） （100）
深津・ほか：膀胱腫瘍・臨床統計
 （d）腫瘍の形態と悪性度との関係
 Table l 3に示すごとく，乳頭状有茎では23例中
low grade 18例（78．3％）， high grade 1例（4．3％），
不明4例（17．4％），乳頭状無茎9月中Iow grade 6例
（66．7％），high grade 3例（33．3％），広基性13例中




  悪性度      1
形態 且   皿 IV  不明  合計
乳頭状有茎  2  ユ6   1   0   4  23
   （96） （ 8．7） （69．6） （ 4．3） （17．4） （100）
乳頭状無茎  3   3   2   1   0   9
   （％） （33．3） （33．3） （22，2） （11．1） （100）
広基性 0 1 6 6 0 13   （％） （ 7．7） （46．2） （462） （100）












 Table 14に示すごとく，側壁では2i例申low stage
10例（47．6％），high stage 8例（38．1％），不明3例
（14，3％），頂部2例申10w stage 1例（50％）， high
stage 1例 （50％），後壁12例中low stage 6例（50
％），high stage 3例（41．7％），不明1例（8．3％），前壁
3例すべてhigh stage，三角部3例すべてlow stage，







 Table l 5に示すごとく，小は20例中Iow stage 13
例（65％），high stage 1例（5％），不明6例（30％），







％），2個5例申IQw stage 4例（80％）， high stagc 1
例（20％），3個9例中low stage 3例（33．3％）， high
stage 3例（33・3％），：不明3例（33・3％），4個以．ヒ6
Table 14・発生部位と浸潤度との関係



















 2 8 12 5 3 一21（ 9．5） （38．1） （ 4，8） （ 9．5） （23．8） （14，3） （100）
 O   O   O   O   I   I    2
               （50 ） （50 ） （100） 1521 21 12（ 8，3） （41．7） （16，7） （ 8．3） （16．7） （ 8．3） （100）
 0   0   3
       （100）
 0   2   1
   （50 ） （25 ）





O   l
  （25







合計 0 4 17 7 3 8 6 45 （％） （ 8．9） （37．8） （15．6） （ 6．7） （17．8） （13．3） （100）
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Table l5．大きさと浸潤度との関係
  浸潤度     O  A







        （25 ） （12．5） 一（62．5） （100）01 74230 17 （ 5．9） （41．2） （23．5） （11．8） （17．6） （100）
03 10 1 O O 6 20 （15 ） （50 ） （ 5  ） （30 ） （100）

















 3      8      3      2      6      3 25
（12 ） （32 ） （12 ） （ 8 ） （24 ） （12 ） （100）
 0   4   1   0   0   0   5
   （75 ） （25  ） （100）
 O（3 11139   （33．3） （11．1） （11．1） （11．1） （33．3） （100） 1   2   2   0   1   0   6
（16．7） （33．3） （33，3） （16．7） （100）
合計0417 7 3 8 6 45  （％） （ 8．9） （37．8） （15．6） （ 6．7） （17．8） （13．3） （100）
Table 17．形態と浸潤度との関係
  浸潤度       O  A
形態 Bユ  B2  C D  不明  合計
乳頭状有茎
   （％）
乳頭状無卦
   （％）
広 基 性
   （％）
03 13 2 O O 5 23 （130） （56．5） （ 8．7） （2L7） （100）
 （ILI） （ag．4） （22．2） （11．1） （11．1） （100）
O   O 0     3     2     8     0 13
         （23．1） （15．4） （61．5） （100）
合 計   0    4 ． 17         7   3   8   6 45  （％） （ 8．g ）’（37．8） （15．6） （ V6．7） （i7．8） （IV3，3） （1－OVO）













 Table 18およびFig．1に示すごとく， low gradc
は25例，high grade I 6例，不明4例であり， low
grade 25例中10w stage 19例（76％）， high grade l6
例申high stagc I4例（87・5％）となり， gradcとstage
との間には相関関係が認められた．
Table 18．悪性度と浸潤度との関係
   悪性度      1
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Grade l 11．1％， II 44．4％， III 20％， IV 15．6％，不
明8・9％であり，また浸潤度はJewettの分類に従っ









ではhigh gradeが66．7％， stageはすべてhigh stage











腫瘍はlow grae， low stageのものが多く，大腫瘍で







grade 48％， high grade 40％に対して多発例は10w










high grade 14例でlow gradeが多く，また有茎性腫

























































 11．腫瘍の悪性度はgrade I 11・1％， II 44．4％， III
20％，IV 15．6％，不明8．9％であった．











は，乳頭状腫瘍にはlow grade， lew stageのものが
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